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CHAMADA PUBLICA N2 001/2021
MATRICULA INSTITUCIONAL

Programa de P6s-Graduagao Stricto Sensu em Condi¢Ges de Vida e Situagdes
de Saude na Amazonia - PPGVIDA

Area de SAUDE COLETIVA

O Instituto Lebénidas & Maria Deane/ILMD Fiocruz Amazénia, por intermédio
da VICE-DIRETORIA DE ENSINO, INFORMACAO E COMUNICACAO EM SAUDE,
considerando o que estabelece a Chamada Publica n2 006/2020 e
republicacdes, torna publico que os candidatos classificados no Processo
Seletivo/2020, para ingresso no Curso de Mestrado do Programa de Pds-
Graduacdo Stricto Sensu em Condi¢cdes de Vida e Situacdes de Saude na
Amazonia — PPGVIDA no 12 semestre de 2021 deverdo apresentar-se para
efetivacdo da Matricula Institucional, observando os dias, hordrios e os
documentos necessarios especificados nesta Chamada, publicada no endereco
eletrbnico http://www.sigass.fiocruz.br/pub/inscricao.do?codP=120 e
disponivel para consulta no site www.amazonia.fiocruz.br.

1. DA MATRICULA INSTITUCIONAL

1.1 Considerando o estado pandémico que a cidade de Manaus ainda se
encontra, a matricula no Curso para os candidatos CLASSIFICADOS no
processo seletivo, ndo sera feita presencialmente.

1.2 Para se matricular, os candidatos classificados deverdo enviar para o
e-mail posgradvida.ilmd@fiocruz.br nos dias 22 e 23 de fevereiro de
2021, cépia de cada um dos documentos listados no item 1.4 desta
chamada. No nome da mensagem deve ser escrito o (NOME DO
CANDIDATO CLASSIFICADO — MATRICULA INSTITUCIONAL).

1.3 Antes de enviar os documentos para matricula institucional, o
candidato deve CONFERIR CUIDADOSAMENTE se documentos
solicitados no item 1.4, foram TODOS ANEXADOS. Deve ser observado
que o item 1.4, pede arquivo em formato PDF. Também deve ser
evitado enviar arquivo JPEG ou assemelhados, considerando que
arquivos com essa extensdo, usualmente apresentam problema quando
do envio.

1.4 Para a matriculainstitucional o candidato devera encaminhar para o e-
mail referido em 1.2, os seguintes documentos, digitalizados em
formato pdf:

a) Formulario de Matricula (Anexo 1);
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b) Cépia da Carteira de Identidade Civil ou Militar (frente e verso), que
conste a naturalidade (Arquivo Unico);

c) CPF (frente e verso) (caso o numero ndo conste na Carteira de
Identidade Civil ou Militar);

d) Diploma do curso de graduacgdo; para os graduados no Brasil, este deve
estar devidamente reconhecido pelo MEC (frente e verso) (arquivo
Unico);

e) Histdrico Escolar do curso de graduacdao devidamente carimbado pela
Instituicdo emitente (frente e verso) (arquivo uUnico;)

f) RNE para estrangeiro naturalizado ou com visto permanente (arquivo
Unico);

g) Certiddo de casamento, caso haja mudanca de nome em relacdo o
diploma de graduacdo (arquivo Unico);

h) Declaracgdo prépria que tem condi¢gdes de frequentar o curso, durante
os 48 (quarenta e oito) meses, mesmo para os candidatos que ndo
solicitaram bolsa de estudo (arquivo Unico);

i) Termo de veracidade assinado (Anexo XlI).

1.5 O candidato deverda enviar, além dos documentos listados acima, duas
fotos 3x4 (formato jpeg).

1.6 No caso de candidato estrangeiro ndo serd aceita a comprovac¢do de
graduacdo através de certiddo, somente através de diploma e histdrico
escolar.

1.7 Os documentos solicitados nas letras ii) até viii) devem ser entregues
uma copia, no padrao A4 apresentando o original para conferéncia, ou
uma coépia autenticada em cartdorio. No caso de cépias nado
autenticadas, estas deverdo obrigatoriamente ser conferidas a vista
dos originais e autenticadas pelo servidor responsavel, no momento
do recebimento das mesmas na SECA.

2. DA MATRICULA EM DISCIPLINA

2.1 Uma vez efetivada a matricula institucional, o candidato, agora aluno,
serd automaticamente matriculado nas disciplinas correspondente as
especificadas para o primeiro periodo do curso.

2.2 A matricula automadtica ocorre somente no primeiro semestre do curso.
3. DO INICIO DAS AULAS
3.1. As aulas terdo inicio no més de marco de 2021. A data da aula inaugural

serd informada até o dia 22 de fevereiro de 2021.
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DAS DISPOSICOES FINAIS

3.1 O candidato que, no prazo destinado a matricula institucional, nao
enviar a documentacdo especificada no item 1.4 para efetivar a
matricula ou ndo cumprir as exigéncias de documentacdo
anteriormente especificadas, ndo podera se matricular. Neste caso,
fica sem efeito o resultado obtido pelo candidato no processo de
selecdo e sera convocado o proximo candidato em lista de espera, de
acordo com a ordem de classificacdo e linha de pesquisa, se houver.

3.2 O candidato chamado em decorréncia do subitem 3.1. terd 72 (setenta
e duas) horas, apds notificacdo feita pela SECA, para efetivar sua
matricula.

3.3 O candidato chamado em decorréncia do subitem 3.1, que nao
comparecer no periodo estabelecido em 4.2 para efetivacdo da
matricula institucional, perderd seu direito a vaga no Curso de
Mestrado decorrente do processo de selecdo objeto da Chamada
Publica 006/2020 e suas republicagdes.

3.4 Os procedimentos listados nos subitens 3.1, 3.2 e 3.3, serdo realizados
até que as vagas ofertadas na Chamada Publica n? 006/2020 e suas
republicagées tenham sido todas preenchidas, ou que se esgote a lista
de espera de candidatos.

3.5 Todos os alunos matriculados deverdo obrigatoriamente realizar o
Curso Online em Qualidade, Biosseguranca e Ambiente conforme
cronograma e datas que serdo posteriormente enviados via e-mail.

3.6 Para esclarecimentos das duvidas, o candidato podera encaminhar e-
mail para seca.ilmd@fiocruz.br

Manaus, 26 de janeiro de 2021.

(/ /
Y ACUMALN A
ROSANA CRISTINA PEREIRA PARENTE

Vice-Diretora de Ensino, Informacgdo e

Comunica¢do em Saude do ILMD/FIOCRUZ
Amazodnia
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ANEXO |

FORMULARIO DE MATRICULA

CursoA: Mestrado Condic¢bes de Vida e Situacdes de Saude na N° de Matricula:

Amazonia - PPGVIDA

Nome: e-mail:

CPF: Data Nasc: Sexo: Est. Civil:

Nome do pai: Nacionalidade:

Nome da mée: Nacionalidade:

Endereco: n° Bairro:

Cidade: UF: CEP: N° tel fixo: Ne cel:

Instituicdo da Graduagéo: Nome do Curso:

Ano N° Reg. Folhas Livro Data de registro

Instituicdo onde Trabalha: Tempo servigo:
Assinatura:
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ANEXO Il

DECLARACAO DE VERACIDADE DOS DOCUMENTOS
EXIGIDOS PARA MATRICULA INSTITUCIONAL

Eu, (NOME COMPLETO DO DECLARANTE), (NACIONALIDADE), (ESTADO
CIVIL), (PROFISSAO), (DATA DE NASCIMENTO), (DOCUMENTO DE
IDENTIDADE n° XXX - ORGAO EXPEDIDOR - UF), CPF N° XXX,
(ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO), DECLARO, SOB AS PENAS DA LElI,
que os documentos apresentados digitalizados, sem possibilidade de validacéo digital,
como requisitos obrigatorios para efetivagdo da matricula institucional no curso de
Mestrado em Condicdes de Vida e Situaces de Satde na Amazonia — PPGVIDA, SAO

VERDADEIROS E CONFEREM COM OS RESPECTIVOS ORIGINAIS.

(CIDADE), (DIA) de (MES) de 2021.

(Nome e assinatura)
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